
                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                                

I.I.S.S. 
I.P.S.I.A. – I.T.C. 
Santeramo 

 
    

 

  
 
 
 
DESTINATARI 

 

I.F.T.S. 2004/2006  
ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE 

REGIONE PUGLIA 
 “Tecnico superiore della commercializzazione dei prodotti agricoli ed agroindustriali” 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 
 
Nato/a il  ____/_______/________  a______________________________________( _______ ) 
 
CODICE FISCALE  ___________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di  partecipare  alla  Selezione  per  la  candidatura  all’intervento  formativo  in  oggetto  e,  a  tale  scopo,  sotto  la  propria 
responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni, in base all’art. 
496 del Codice Penale e art. 76 del DPR 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle 
stesse, 

DICHIARA 
 
di risiedere in via/piazza____________________________________________ n°________ 
 
C.A.P.___________ Località_________________________________________ Prov. (______) 
 
Tel. Abitazione _____/_____________________ Tel cell. _______/_______________ 
 
e‐mail:__________________________________________________ 
 
(nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
 
di avere domicilio in via/piazza_____________________________________n°_____ 
 
C.A.P.___________ Località______________________________________ Prov.(_______) 
 
Tel. Abitazione _____/_____________________  
 
1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 
_____________________________________________________________ 
 
conseguito presso ________________________________________________ 
 
in data______________________  con la valutazione di __________________ 

Segreteria organizzativa: Associazione SKEDENPIO 
Via Amendola, 187/A ‐ 70126 Bari 
0805559730 – skedenpio@libero.it 
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Segreteria organizzativa: Associazione SKEDENPIO 
Via Amendola, 187/A ‐ 70126 Bari 
0805559730 – skedenpio@libero.it 

2. dichiara di essere nella seguente condizione professionale: (indicare una sola            
                                                                                                                           risposta) 

1  Inoccupato e In cerca di 1^ occupazione, in uscita dalla scuola/Università 
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro) 

 

2  Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità 
(chi ha perso o lasciato il lavoro, anche saltuario/atipico) 

 

3  Occupato con contratto atipico 
(Apprendistato/CFL) 

 

 
 
Dichiara infine: 
 

• di essere a conoscenza che l’assegnazione al corso è subordinata al superamento di apposita selezione e che la 
relativa graduatoria sarà affissa all’albo dell’.I.S.S.S. SANTRERAMO e della Associazione SKEDENPIO; 

• di avere letto la scheda informativa di dettaglio, ovvero il Bando relativo al corso e di accettarne integralmente 
il contenuto. 

 
Allega, infine, la dichiarazione di consenso al trattamento dei propri dati personali (Legge 675/96) 
 
Data________________________  
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

_________________________________ 
 

Informativa e consenso ai sensi della Legge 31.12.1996 n.675/96 
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

 
I dati da Lei conferiti saranno  trattati e contenuti  in banche dati allo scopo di consentire  la gestione del procedimento 
amministrativo  in relazione al quale  il conferimento dei dati è obbligatorio.  I dati saranno  inoltre comunicati agli Enti 
finanziatori e/o promotori dell’iniziativa formativa (U.E.   – Regione Puglia) e saranno parzialmente diffusi al pubblico, 
limitatamente agli usi previsti in questi casi. 
 

CONSENSO 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________,  
 
nato/a  a  _________________________________________ il ________________________, 
 
 
preso atto dell’informativa di cui sopra e dei diritti riconosciuti dall’art.13 della L.675/96, dichiara di prestare il proprio 
consenso  ai  sensi degli  artt.  11  e  20 della L.  675/96,  al  trattamento dei propri dati nei  termni  e  con  le  finalità  sopra 
individuate. 
 
Data ____________________ 
 
 
                                                                                                                               FIRMA__________________________________ 
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